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RESUMEN

Objetivo: Sc valoro la utilidad del nuevo sistema computarizado de
morfometria espermdtica (ISAS) como predictor de la tasa de fertiliza-
cién obtenida con muestras procedentes de varones a los que se aplicd
diversas técnicas de reproduccién asistida, y se comparo los datos con
los correspondientes al andlisis morfolégico estandar.

Métodos: Los eyaculados se obtuvieron a partir de pacientes corres-
pondientes a inseminacién intrauterina (ITU, n = 15), fecundacién in
vitro (FIV, n = 20) e inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoi-
des (ICSI, n = 19). Los frotis se tifieron con Papanicolaou para la va-
loraciéon morfolégica estandar y con hemacolor para la valoracién con
cl ISAS.

Resultados: Sc observé diferencias significativas en la longitud de la
cabeza espermatica en los eyaculados de los 3 grupos de pacientes.
Tras el swim-up se evidencié una tendencia al incremento de tamaiio
de la cabeza y una disminucién de la pieza intermedia. La valoracion
del porcentaje de formas normales segtin el criterio estindar no se co-
rrelaciond con la tasa de fertilidad en ninguno de los grupos. Por el
contrario, se puso de manifiesto una correlacién negativa significativa
entre las dimensiones de la cabeza espermatica obtenidas con el ISAS
tras swim-up y las tasas de embarazo en el grupo de ITU y de fertiliza-
cién en el de ICSI. No se obtuvo correlacién para ningan parimetro
en el caso del FIV.

Conclusion: El uso del ISAS para la valoracién morfométrica del se-
men humano puede ser til en el proceso de seleccion de pacientes
para las técnicas de reproduccién asistida.
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ABSTRACT

Use of the integrated semen analysis system
(ISAS®) for morphometric analysis and its role
in assisted reproduction technologies

Aim: The utility of a new computer-aided sperm
morphology analyzer (the integrated semen analy-
sis system [ISAS®]) in predicting fertilization rates
obtained with ejaculated spermatozoa from infer-
tile men undergoing distinct assisted reproduction
technologies (ART) was evaluated and compared
with standard morphology analysis.

Methods: Ejaculates were obtained from men pro-
viding samples for intrauterine insemination (IUT)
(n = 15), in vitro fertilization (IVF) (n = 20) and
intracytoplasmic sperm injection (ICSI) (n = 19).
Smears were prepared for routine morphological
analysis using Papanicolaou staining and for
assessment by ISAS® using Hemacolor staining.

Results: Significant differences were found only in
the sperm head length of ejaculated spermatozoa
in patients undergoing IUI, IVF and ICSI.
Spermatozoa selected by swim-up tended to have
larger heads and shorter midpieces than spermatozoa
found in the native ¢jaculate. No correlation was
found between subjective sperm morphology and
fertilization and pregnancy rates with the distinct
ART used. In sharp contrast, a significant negative
correlation was found between sperm head width,
area and perimeter as assessed by ISAS® after
swim-up and the pregnancy rate for IUI and the
fertilization rate for ICSI. No correlations were
found with any of the parameters analyzed and the
fertilization and pregnancy rates for IVF.

Conclusion: Sperm morphology assessment using
ISAS® may be useful when selecting patients for
ART.
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INTRODUCCION

La valoracién de la morfologia espermatica se ha con-
siderado desde hace tiempo como un componente
esencial del analisis seminal. No obstante, la dificultad
de conseguir una reproducibilidad satisfactoria tanto
intra- como intertécnicos ha hecho dificil su estanda-
rizaciéon'?. Pese a ello, diversos estudios han examina-
do la relacién entre la morfologia espermatica y la ca-
pacidad fecundante iz vitro, y se ha demostrado un
incremento de esta al utilizar muestras seminales con
un alto porcentaje de espermatozoides de morfologia
normal, en la que la consideracién combinada de va-
rios parametros seminales presenta el mayor poder
predictivo’.

En este contexto, los primeros analizadores compu-
tarizados de morfologia espermatica (CASMA) apare-
cieron en el mercado en los anos noventa del pasado
siglo*. Uno de ellos, el Sperm Class Analyser (SCA®),
precursor del utilizado en este trabajo, result6 util en
el analisis morfologico de muestras de semen huma-
no, tanto de la cabeza como de la pieza intermedia*.
Los sistemas de analisis de movilidad anteriores
(CASA) valoran objetivamente la cinética celular, y
por lo tanto pueden categorizar los espermatozoides
de un modo equivalente a lo recomendado para el
analisis subjetivo en grados a, b, ¢ y d. De forma simi-
lar, los sistemas ASMA analizan una serie de parame-
tros morfométricos objetivos que pueden ser usados
para definir un espermatozoide con morfologia “nor-
mal” de forma equivalente a como lo harfa un técnico
especializado. No obstante, la mayor ventaja de estos
instrumentos no es la substituciéon de los técnicos,
sino el hecho que aportan parimetros métricos y

en las técnicas de reproduccion asistida

objetivos que pueden reflejar de forma mucho mas
interesante la realidad de la muestra seminal que la va-
loracién subjetiva de lo que consideramos un esper-
matozoide normal®”.

En el presente estudio, se ha utilizado el Integrated
Semen Analysis System® (ISAS®), una evolucién del
anterior SCA, con ¢l fin de obtener una baterfa de da-
tos morfométricos a partir de eyaculados de varones a
los que se ha aplicado diversas técnicas de reproduc-
cién asistida. Los resultados indicaron que estos fue-
ron mejores en la tasa de fertilizacién y embarazo tras
inseminacién intrauterina (IIU) e inyeccién intracito-
plasmidtica de espermatozoides (ICSI) con muestras
cuyas cabezas espermaticas eran de menor tamano,
mientras que no se obtuvo correlacién alguna en los
casos de fecundacion i vitro (FIV).

MATERIAL Y METODOS
Pacientes y consideraciones terapéuticas

Se obtuvo eyaculados de 54 varones, que se destina-
ron a IIU (n = 15, edad media 36,9), FIV (n = 20,
edad media 39,3) ¢ ICSI (n = 19, edad media 39,7).
En algunos de los estudios, este tercer grupo se divi-
di6 en 2 subgrupos de acuerdo a la concentracion es-
permatica observada, el primero de los cuales incluy6
a los pacientes con valores normales, mientras que el
segundo contenia los casos de oligospermia grave (ta-
bla 1).

Las indicaciones para derivar a un paciente a ITU
fueron la interacciéon anormal entre el moco cervical y
los espermatozoides, las alteraciones en la maduraciéon
folicular y factor masculino leve. Las referentes a FIV
incluyeron factor masculino, infertilidad idiopética e
infertilidad inmunolégica. Finalmente, se derivd a
ICSI los casos con oligospermias graves (< 5 millo-

TABLA 1. Analisis seminal siguiendo los criterios de la OMS (1999) de los pacientes segtn la TRA a que fueron sometidos
(media + DE)

V] FIV ICSI ICSI

Nuamero de pacientes 15 20 10 9
Concentracién espermdtica (10°/ ml)

En semen 57,0 £ 12,5° 91,0 +17,9% 52,9 + 8,7° 6,4 + 0,8

Tras swim-up 17,8 + 4,1* 18,9 + 3,32 5,9 + 1,38 1,2 £ 0,2¢
Morfologia (% normal)* 22,7 £2,3 27,0 + 1,98 22,6 £2,5° 11,6 = 3,6
Movilidad (%)*

Grado a 27,5 +39° 29,0 £2,7¢ 21,6 + 5,78 14,0 + 3,9¢

Grado b 23,3 £3,5° 255+29° 21,7 + 5,1® 26,1 + 2,7

Grado ¢ 8,9 +0,9° 8,7 +0,9° 15,5 + 5.4° 11,7 + 1,7¢

Grado d 40,4 £ 2,20 38,2 = 1,1° 41,2 +2,5° 482 +29¢

Los diferentes superindices indican diferencias significativas entre grupos, minuasculas (p < 0,05), maytsculas (p < 0,01).
TRA: técnica de reproduccién asistida; ITU: inseminacién intrauterina; FIV: fecundacién in vitro; ICSI: inyeccién intracitoplasmadtica de espermatozoides.

*Andlisis subjetivo (OMS, 1999).
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nes/ml), astenospermias (movilidad progresiva <
30%), baja tasa de recuperacioén tras swim-up (< 1 mi-
llbn/ml) o fallo tras intento de FIV.

Analisis y procesado del semen

Los eyaculados se obtuvieron por masturbacién en el
Instituto de Medicina Reproductiva de la Universidad
de Miinster (Alemania), y se procesaron inmediata-
mente después de la licuefaccién. De cada muestra se
analiz6 la concentracién, el porcentaje de células con
morfologia normal y de cada grado de movilidad, si-
guiendo las recomendaciones de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS)8. Las extensiones utiliza-
das para la valoracién morfolégica subjetiva se tifieron
usando la técnica de Papanicolaou. En cambio, para
las muestras usadas en el analisis morfométrico con el
ISAS®, tanto en fresco como tras swim-up, se utilizd
el kit Hemacolor® (Merck, Darmstadt, Alemania, Cat.
no. 11661). En los procedimientos de FIV e ISCI, se
aislé espermatozoides méviles por la técnica del swim-
up’, y se utilizé el medio Medi-Cult (Medi-Cult, Mo-
llehaven, Dinamarca).

Inseminacion intrauterina

La estimulacién se siguié de acuerdo con el protocolo
corto, utilizando un agonista de la GnRH (Deca-
peptyl® 0,1: 0,1 mg triptorelina s.c.; Ferring, Kiel,
Alemania) y FSH recombinante (Puregon®, Organon,
Oberschleissheim, Alemania o Gonal F®, Serono
Pharma, Unterschleissheim, Alemania). La ovulacién
se indujo por 10.000 unidades de hCG (Choragon®,
Ferring) en el momento en que el foliculo dominante
alcanz6 los 18 mm de didmetro, tal y como se detectd
por ultrasonografia. Entre 36 y 40 h tras la induccién
de la ovulacién, se inyecté 200 ul de una suspension
con espermatozoides obtenidos por swim-up. La in-
yeccion se realizé en la cavidad uterina con un catéter
(Cook, Spencer, USA). En el caso de que hubiera
miés de 3 foliculos mayores de 14 mm en el dfa de la
inseminacién, se procedié a su reduccién por aspira-
cion transvaginal, hasta dejar s6lo 319.

Fecundacion in vitro convencional

Las gonadotropinas enddgenas se controlaron con
una actuacioéon a largo o corto plazo con agonista de la
GnRH (Decapeptyl Depot®: 3,75 mg triptorelin i.m.;
Decapeptyl® 0,1) de acuerdo con el protocolo largo.
El crecimiento folicular se estimulé con hMG (Pergo-
nal®, Serono Pharma), FSH purificada (Fertinorm®,
Serono Pharma) o FSH recombinante (Gonal-F®, Se-
rono Pharma). El agonista de la GnRH de actuacion
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corta se combino solo con la FSH recombinante. Tras
realizar el seguimiento del crecimiento folicular por
ultrasonografia y por medida de los valores de estra-
diol (inmunoenzimoandlisis SR1, Biochem, Freiburg,
Alemania), se indujo la ovulacién por inyecciéon de
10.000 U de hCG (Choragon®) 36 h antes de la pun-
ci6n folicular'®.

Los ovocitos se recogieron por aspiracion transvagi-
nal guiada por ultrasonidos. Para el FIV convencional
se insemind 10 ovocitos maduros con concentracio-
nes espermaticas entre 32.000-200.000, dependiendo
de la movilidad de cada muestral!] y se incubaron du-
rante la noche en un pocillo con 100 pl de medio
para FIV Medi-Cult universal.

Inyeccion intracitoplasmatica
de espermatozoides convencional

El ICSI se llevo a cabo tras remocion del cumulusy la
corona radiata mediante incubacién en medio Medi-
Cult suplementado con hialuronidasa (80 U/ml; Sig-
ma), seguido de una aspiracién repetida con una pi-
peta de control manual. El ICSI se llevé a cabo
siguiendo el protocolo de Van Steirteghem et al'2.

Valoracion de la fecundacion

Se valoré6 los ovocitos tras 16-18 h del FIV o el ICSI
para constatar la presencia de los 2 pronucleos. El clea-
vage del estado pronuclear se valoré 24 h después e
inmediatamente antes de la transferencia embrionaria.
El segundo dia tras la aspiracion folicular se transfirié
un maximo de 3 embriones en la cavidad uterina me-
diante un catéter especial (Wallace, Lancing, West
Sussex, UK). Los embarazos se detectaron 12 dias
después de la transferencia por mediciéon de la hCG
sérica (“embarazo bioquimico”), y se confirmé por
ultrasonidos para la localizaciéon del saco fetal cuando
los valores del CG excedieron las 1.000 U /1 (“emba-
razo clinico”).

CASMA

Como ya se comentd, los frotis se tifieron con Hema-
color®; de acuerdo con Soler et al* y se examinaron
con un microscopio Olympus BH-2, equipado con
un objetivo de campo claro de X100 y un foto-ocular
de x3.3. La senal de video fue procesada con el equi-
po CASMA ISAS® (Proiser R+D, SL, Buifiol, Spain).
De cada muestra, se capturé 200 espermatozoides, y
se analizaron con el ISAS® siguiendo las pautas descri-
tas anteriormente (Soler et al*; 2000). Tras el proce-
sado de las imagenes, se descartd algunas células por
una binarizacién defectuosa, sobre todo en muestras
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de ICSI, como consecuencia de interacciones con el
medio, con un promedio de 155 células por muestras
(con un rango entre 125 y 193). En cada célula se
midié 8 parametros directos (4rea, perimetro, longi-
tud y anchura de la cabeza, porcentaje de la cabeza
ocupado por el acrosoma y area, anchura, angulo y
distancia entre los ejes de cabeza y la pieza interme-
dia) y cuatro parimetros de forma*.

Anadlisis estadistico

Se utilizé la mediana como estadistica central para re-
presentar la poblacién espermatica de cada una de las
muestras. Se compar6 los datos morfométricos en se-
men fresco y tras swim-up para las muestras corres-
pondientes a cada técnica de reproduccion asistida
(TRA) mediante ANOVA de una via, seguida del test
a posteriori de Tukey-Kramer para comparaciones
multiples. Por otra parte, se aplico el analisis lineal de
regresion multiple de Pearson a los valores de las me-
dianas en cada caso de TRA respecto de las tasas de
fecundacién o embarazo observadas.

RESULTADOS
Analisis seminal

La calidad seminal vari6 de forma significativa entre
las distintas muestras seminales, en funciéon de la TRA
a la que se ubicé cada grupo de pacientes (tabla 1).

Morfometria espermatica en muestras destinadas
a las diferentes TRA

Los eyaculados de pacientes sometidos a FIV presen-
taron cabezas espermaticas menores que los corres-
pondientes a ITU o ICSI (fig. 1a). También se obser-
vé diferencias significativas entre los valores medios
de algunos parimetros morfométricos entre muestras
frescas y las sometidas a swim-up. Los espermatozoi-
des correspondientes a muestras de swim-up destina-
das a ITU mostraron cabezas mas anchas que el semen
fresco. En los casos de FIV, todos los parimetros
morfométricos fueron mayores tras swim-up (figs. la-
d), y presentaron un drea acrosémica (fig. le) y una
anchura de la pieza intermedia (fig. 1f) menores. Fi-
nalmente, en los casos correspondientes a ICSI, las
cabezas también fueron mayores (figs. 1b, c, d).

Los espermatozoides analizados tras swim-up difi-
rieron Gnicamente en un estrechamiento de la pieza
intermedia entre los diferentes grupos, con los valores
menores en las muestras destinadas a FIV (fig. 1f). El
angulo de la pieza intermedia y la distancia entre el

21

en las técnicas de reproduccion asistida

punto de insercion de ésta y el eje de la cabeza no
mostraron diferencias en ningan caso (fig. 1g, h).

Parametros morfométricos y tasas de fecundacion
y embarazo

No se observéd correlacion entre la morfologia esper-
matica, valorada de modo subjetivo, en ninguno de
los casos considerados (tabla 2).

El analisis morfométrico no mostré correlacion sig-
nificativa entre los parametros correspondientes al se-
men fresco en los casos de IIU, mientras que si se ob-
servaron en las correspondientes a muestras tras
swim-up para el drea (fig. 2a; r = -0,619, p < 0,05) y
el perimetro (fig. 2b; r = —0,595, p < 0,05) de la ca-
beza en relacion con la tasa de embarazo (tabla 2).

En los espermatozoides utilizados para FIV, no se
observé correlaciéon alguna en ninguna de las condi-
ciones consideradas (tabla 2).

Finalmente, en los correspondientes a ICSI y tras
swim-up, se obtuvo una correlacién negativa significa-
tiva entre la tasa de fecundacion y el area (fig. 3a;r =
0,661, p < 0,05), el perimetro (fig. 3b, r = -0,573, p
< 0,05) y la anchura (fig. 3c, r = -0,438, p < 0,05) de
la cabeza (tabla 2).

Los factores de forma no presentaron correlacién
en ninguno de los casos considerados (datos no mos-
trados).

DISCUSION

Uno de los resultados mas sobresalientes del presente
estudio fue el relativo a la inesperada presencia de di-
ferencias entre las muestras destinadas a las diferentes
TRA. Las muestras de pacientes sometidos a FIV con-
tuvieron espermatozoides menores que los correspon-
dientes a ITU e ICSI.

El procedimiento de swim-up, que selecciona los es-
permatozoides en funcién de su movilidad progresiva,
también mostré una selecciéon de subpoblaciones mor-
folégicas”!3. Las muestras de semen destinadas a ciclos
de ITU tienden a ser ricas en espermatozoides con ca-
bezas anchas. Los parimetros de tamano de la cabeza
del espermatozoide y de la pieza intermedia, asi como
el porcentaje del area acrosémica, difirieron de forma
significativa tras swim-up respecto del semen fresco.
Este hecho sugiere que la poblacién espermatica anali-
zada en este caso es diferente de la que presenta una
menor movilidad, lo que puede relacionarse con pro-
blemas tanto en el dmbito de la espermatogenia como,
sobre todo, al proceso de maduracién epididimario.

En este sentido, cabe abundar en el hecho de que
los espermatozoides recuperados tras swim-up pre-
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Figura 1. Distribucién de los pardmetros morfométricos correspondientes a semen fresco (EJS, simbolos en gris) y tras swim-up (SU, sim-

bolos en blanco) para muestras destinadas a inseminacion intrauterina (ITU, circulos), fecundacién iz vitro (FIV, cuadrados) o inyeccién in-

tracitoplasmadtica de espermatozoides (ICSI, rombos). Los valores son medias de unos 200 espermatozoides por muestra.

*Diferencias significativas (p < 0,05) entre los grupos unidos por lineas.
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TABLA 2. Coeficientes de correlacion bilaterales de Pearson, tras andlisis de regresion lineal, entre las caracteristicas
morfométricas de los espermatozoides en semen fresco y swim-up, con las tasas de fecundacién (F) y embarazo (E)

TRA [{1} FIV ICSI
Preparacion Semen  Swim-up Semen Swim-up Semen Swim-up
Exito E E F E F E F E F E
Pardmetro
Formas normales (%)* +0,195 -0,237  +0,019 -0,247 -0,080
Longitud de la cabeza -0,161 -0,509 -0,166 -0,041 -0,136 +0,043 -0,019 -0,145 -0,385 +0,069
Anchura de la cabeza -0,049 -0,487 +0,108 -0,057 -0,076 +0,069 -0,157 +0,093 -0,438 -0,036
Area de la cabeza -0,069 -0,619 +0,200 -0,050 +0,105 +0,118 -0,221 +0,028 -0,661 +0,029
Perimetro de la cabeza -0,074 -0,595 +0,213 -0,021 +0,082 +0,026 -0,126 -0,101 -0,573 +0,029
Acrosoma (%) +0,326  +0,306 +0,275 -0,104 +0,223 -0,129 +0,092 -0,273 -0,007 +0,050
Anchura de la pieza -0,268 -0,254 +0,088 -0,062 +0,236 +0,360 +0,252 +0,141 -0,051 -0,532
Distancia de insercién -0,030 -0,022 +0,308 +0,133 -0,005 -0,096 +0,050 +0,228 -0,275 +0,166
Angulo de insercién -0,177 -0,186 +0,434 -0,283 -0,225 -0,316 -0,144 +0,356 -0,213 +0,035

Los valores en negrita son significativos (p < 0,05).

TRA: técnica de reproduccién asistida; ITU: inseminacién intrauterina; FIV: fecundacién in vitro; ICSI: inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides.

*Andlisis subjetivo (OMS, 1999).

sentaron un area de la cabeza mayor, con un por-
centaje de ésta ocupado por el acrosoma menor. El
hecho de que este procedimiento seleccione células
con un acrosoma de tamano menor es de interés,
pues se relaciona con células de mayor tamano. La
OMS? sugiere que el tamafio del acrosoma de una
célula considerada normal debe oscilar entre el 40 y
el 70% del area total de la cabeza. En el presente es-
tudio, no hubo diferencias en la extension del acro-
soma entre eyaculados en fresco y tras swim-up, si
bien se asocié con las tasas de fecundacién y emba-
razo, variando entre 33-60% (media 49%, mediana
50%).

Otra observacién relevante es la correlacién entre
parametros morfométricos y las tasas de fecundacion
y/0 embarazo en algunas TRA. En concreto, la mor-
fometrfa espermadtica de muestras preparadas para ITU
por swim-up se relacioné con la tasa de embarazo bio-
quimico, y se correlacionaron negativamente, y de
forma significativa, con el tamano de las cabezas es-
permaticas. Ahora bien, a partir de los datos obteni-
dos, atin no podemos dilucidar si estos resultados son
consecuencia de que las cabezas mayores no fertilizan
los ovocitos o porque hay muerte embrionaria tras di-
cha fertilizaciéon. En todo caso, y dado el hecho de
que no haya cambios entre las caracteristicas, antes y
después del swim-up, se puede pensar que los resulta-
dos obtenidos reflejan las caracteristicas reales referi-
das a los espermatozoides producidos por esos pa-
cientes. El mayor tamano de las cabezas espermaticas
puede estar asociado con una condensacion inadecua-
da de la cromatina y/o un incorrecto intercambio de
histonas por protaminas durante la espermatogenia,
lo que podria interferir con los primeros estadios tras
la fertilizacién.
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Figura 2. Regresiones lineales significativas (p < 0,05) entre el es-
tablecimiento del embarazo y los parimetros morfométricos de es-
permatozoides seleccionados por swim-up, para pacientes dirigidos
a I1U (a, drea de la cabeza: r = -0,619; b, perimetro de la cabeza:
r=-0,595).
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Figura 3. Regresiones lineales significativas (p < 0,05) entre la tasa
de fecundacién y los pardmetros morfométricos de la cabeza de es-
permatozoides seleccionados por swim-up, para pacientes dirigidos
a ICSI (a, drea: r = -0,661; b, perimetro: r = —0,573; ¢, anchura:
r=-0,438).

En el caso de FIV, tan sélo se observo relaciones
no significativas para todos los parimetros evaluados y
las condiciones de trabajo. No esperabamos esta falta
de correlacién, ya que algunos trabajos previos han
puesto de manifiesto que el porcentaje de células
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“normales” valoradas de forma subjetiva se correla-
cionaba con las tasas de FIV3!4. Ello parece conducir
a la necesidad de revisar el concepto de qué es un es-
permatozoide de morfologia “normal”, pues, desde el
punto de vista morfométrico una célula puede tener
una décima de micra mas o menos de drea y pasar a
ser clasificada como normal o anormal sélo por eso.
En cambio, si se utiliza el nmero como tal, no hay
barreras subjetivas previas, lo que conduce a unos re-
sultados de mayor significacion.

Asi pues, igual que pasé en el caso del tratamiento
por ITU, se obtuvo valores significativos de correla-
cién negativa entre los valores morfométricos y las ta-
sas de fecundacion y/o embarazo tras ISCI. El anali-
sis morfométrico de espermatozoides en el eyaculado
en fresco de estos pacientes no manifestd correlacio-
nes con las tasas de fecundacién ni embarazo. Por el
contrario, tras el procesado por swim-up, las muestras
con espermatozoides de mayor tamafo presentaron
mal prondstico de fertilizacion. Puesto que la movili-
dad no es un requisito para el ICSI, si bien se consi-
dera un indice de la viabilidad celular, la “normali-
dad” morfolégica de la célula se convierte en el
principal criterio de seleccién. La definicion de qué
puede considerarse como una morfologia “normal”
no se realiza siguiendo los principios establecidos por
la OMS, basados en muestras fijadas y tefiidas, lo mis-
mo que sucede con lo realizado en este trabajo con
un sistema computarizado, sino localizando un esper-
matozoide movil que no presente defectos morfolo-
gicos patentes, tal y como se observa a x100 y en
muestra en hiimedo!?. Ahora bien, los resultados ob-
tenidos aqui indicarfan la conveniencia de utilizar es-
permatozoides de menor tamaiio, siempre que se dis-
pusiera de éstos en la muestra. Este hecho podria
estar relacionado con la observacién reciente de que
la normalidad del ntcleo espermatico, examinado por
microscopia de contraste de fase diferencial, es un fac-
tor importante para el éxito de la fecundacién'®.

A pesar de que los sistemas CASMA (o de forma
mas general CASA) estan disponibles comercialmente
desde hace algin tiempo, su incorporacién a los labo-
ratorios de andrologia atin no se ha generalizado. Este
hecho se debe a su elevado coste y a que, si bien intro-
ducen una mayor precisién e informacién, no se dis-
pone de estindares adecuados*. Ahora bien, el conjun-
to de los resultados aqui expuestos, si bien se refieren
atn a una muestra reducida, indican con suficiente ro-
tundidad la utilidad de esta tecnologia como criterio
diagnostico, al menos en las condiciones dadas para
IIU e ICSI, minimizando e incluso eliminando el
componente de subjetividad en la valoraciéon de la
morfologfa espermdtica'®!®. Cabe sefialar que ya se ha-
bifan obtenido resultados similares respecto de la signi-
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ficaciéon de la morfometria en estudios previos, donde
se correlacioné con la tasa de embarazos iz vive".
Como conclusion, se ha encontrado un nimero de
parametros relativos al tamano de la cabeza y de la pie-
za intermedia de los espermatozoides que se correla-
cionan negativamente con las tasas de fecundacion
y/0 embarazo después de TRA. En contraste con es-
tos resultados, no se observé correlacion alguna cuan-
do se utilizé el criterio de “normalidad” usado de
acuerdo con la observacién subjetiva. Por ello, se reco-
mienda el uso de sistemas CASMA, adecuadamente
estandarizados, en la valoracion seminal de muestras,
tras el swim-up, que vayan destinadas a TRA, especial-
mente en los casos de ITU e ICSI, donde deberia evi-
tarse el uso de muestras con espermatozoides grandes.
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